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La indagación se desarrolló con el propósito de comprobar la relación entre las 
adversas reacciones post vacúnales de la pentavalente vacuna y la actitud de las 
madres frente a los cuidados en niños menores de un año del Centro de Salud 
Edificadores Misti, Arequipa - 2021. La indagación fue de tipo básica con un 
enfoque transversal con alcance correlacional descriptivo. La muestra estuvo 
compuesta por 80 mamás de niños con edades inferiores a un año. El recojo de 
la información se hizo a través de un cuestionario de 12 ítems para la variable 
reacciones adversas post vacúnales de la vacuna Pentavalente; por otro lado, 
para el caso de la variable actitud de la madre frente a cuidados se recurrió a un 
cuestionario de 10 ítems. Los resultados expusieron que un 63.75% de las madres 
encuestadas evidenciaron un alto reconocimiento de las reacciones adversas post 
vacúnales que podría tener la vacuna pentavalente en sus menores hijos. 
Asimismo, una gran mayoría de un 63% de ellas presentaba una actitud positiva 
coherente con el ejercicio de buenas prácticas para el cuidado de sus menores 
hijos. En definitiva, se concluyó que hay una relación significativa entre las 
reacciones adversas post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de las 
madres frente los cuidados en niños menores de un año, siendo dicha relación 
positiva y de intensidad moderada tal como lo refleja una Chi-cuadrado 
significativa con un p-value con un valor igual a 0.000<0.05, y un coeficiente de 
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The research was developed with the objective of determining the relationship 
between the post-vaccination adverse reactions of the pentavalent vaccine and 
the mother's attitude towards care in children under one year of age at the Edifiers 
Misti Health Center, Arequipa - 2021. The research was of a basic type with a 
cross-sectional design with a correlational descriptive scope. The sample was 
made up of 80 mothers of children under one year of age; Information collection 
was carried out using a 12-item questionnaire for the variable post-vaccination 
adverse reactions of the Pentavalent vaccine; on the other hand, for the case of 
the mother's attitude variable towards care, a questionnaire of 10 items. The 
results showed that 61% of the mothers surveyed show a high recognition of the 
post-vaccination adverse reactions that the pentavalent vaccine could have in their 
minor children, while at the same time also a large majority of 63.8% of them 
presented an attitude consistent with the exercise of good practices for the care of 
their minor children. It was concluded that there is a significant relationship 
between the post-vaccination adverse reactions of the pentavalent vaccine and 
the mother's attitude towards caring for children under one year of age, this 
relationship being positive and of moderate intensity as reflected by a significant 
Chi-square with a p-value with a value equal to 0.000 less than 0.05 associated 











Según la Organización Mundial de la Salud, la vacunación ha permitido salvar a 
millones de vidas alrededor del mundo siendo una de las invenciones sanitarias con 
mayor eficacia.1 Actualmente, muchos niños pueden vivir sin el temor de contraer 
parálisis por polio, cáncer de cuello uterino debido al virus del papiloma humano, 
pérdida auditiva por Haemophilus y demás afecciones.2 Entre otros beneficios, 
también se observan grandes ventajas económicas, ya que evitan el gasto en 
ciertos tratamientos  que son costosos y complejos,3 permitiendo reducir la pobreza 
y viabilizando una mayor cobertura sanitaria universal.4 
Si bien aún no se cumple con la inmunización total de la población, actualmente se 
tiene un pronóstico favorable debido a que cada vez se está invirtiendo más en esta 
medida de prevención4. Ello se puede evidenciar con el incremento de vacunas 
aplicadas a la población, por ejemplo, en el Perú, en el año 2012 el 76,8% de los 
niños y niñas menores de 12 meses contaban con todas sus vacunas y para el 2017 
el porcentaje subió al 78,9%. 5  
Dentro del grupo de vacunas utilizadas en la población peruana se encuentra la 
vacuna contra el Bacilo de Calmette, la vacuna contra la Hepatitis B, la vacuna 
combinada pentavalente, la vacuna antitetánica, entre otras.6 Cabe resaltar que 
cada una de estas vacunas presentan ciertas contraindicaciones o afecciones 
secundarias, tal como es el caso de la vacuna pentavalente, la cual está 
relacionada a reacciones de dolor, enrojecimiento e induración. Asimismo, luego de 
48 horas, es posible que el infante manifieste llanto, alza térmica, irritabilidad, entre 
otros.6 
Por otro lado, en estas situaciones la actuación de la madre resulta sumamente 
importante, porque la madre tiene que brindarle seguridad a su hijo y así se va 
poder evitar los efectos secundarios más severos si este fuera el caso, es por eso 
que, en el actual estudio se ha querido indagar acerca de los efectos adversos post 
vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de las madres frente a los cuidados 





Ante ello, se formuló la siguiente pregunta de investigación:  
¿Cuál es la relación entre las reacciones adversas post vacúnales de la vacuna 
pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores de un 
año del Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa - 2021? 
Además, se debe tener en cuenta que la realización del estudio ha sido necesaria 
y resultó de suma importancia por los siguientes motivos: 
La investigación tiene relevancia social y se conceptúa como una problemática 
actual que ha estado afectando a todas las madres de niños menores a un año, 
además los resultados obtenidos acerca de las reacciones más adversas de esta 
vacuna y sobre las prácticas de cuidado más frecuentes, han de ser de utilidad para 
generar conciencia sobre la importancia del conocimiento de este aspecto, siendo 
posible también estructurar mejor la orientación brindada a las madres, habiendo 
hecho énfasis en los puntos más destacados que se encuentran como resultado de 
la investigación beneficiando a las participantes y a la población en general. 
La investigación también tiene relevancia a nivel teórico, puesto que se ha 
profundizado en los conocimientos sobre los efectos adversos de la aplicación de 
la vacuna pentavalente, sobre las prácticas de cuidado de las madres y la relación 
de ambos aspectos. De esta forma, los resultados obtenidos han supuesto una 
base a futuras investigaciones y viabilizando el desarrollo de nuevas líneas de 
investigación. 
La investigación también cuenta con justificación metodológica, puesto que el uso 
de los instrumentos elegidos da cuenta de su eficacia para medir las variables 
estudiadas. Asimismo, el estudio ha seguido procedimientos rigurosos que cumplen 
con los respectivos parámetros éticos. 
Finalmente, el desarrollo del presente trabajo resultó de interés para el investigador 
ya que supuso un paso más en el desarrollo de su carrera profesional. 
Además, que el estudio resultó factible, ya que se contó con el acceso a la población 





Por otra parte, dentro de los objetivos que se han planteado, principalmente se 
buscó determinar la relación entre las reacciones adversas post vacúnales de la 
vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores 
de un año del Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa - 2021. 
Se presentan también los siguientes objetivos específicos: 
Determinar la relación entre las reacciones adversas post vacúnales locales de la 
vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores 
de un año del Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa - 2021. 
Determinar la relación entre las reacciones adversas post vacúnales sistémicas de 
la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños 
menores de un año del Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa - 2021. 
Determinar la relación entre las reacciones adversas post vacúnales severas de la 
vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores 
de un año del Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa - 2021. 
Por otra parte, en relación a la cuestión de la investigación, se planteó la siguiente 
hipótesis: 
Existe una relación directa y significativa entre las reacciones adversas post 
vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados 












II. MARCO TEÓRICO 
Dentro de los estudios que anteceden a la  investigación se puede señalar los 
siguientes: 
Respecto al ámbito nacional se puede resaltar la investigación de Huamán, 
Huangal y Victorio10 llevada a cabo en el año 2019 en Lima, Su principal objetivo 
fue determinar la atención brindada por los padres ante reacciones posvacunales 
a sus hijos menores de un año en el servicio de inmunización del Dr. Enrique Martín 
Altona - Centro de Salud Maternoinfantil de Zapallal .Dicha indagación tuvo un 
enfoque de tipo cuantitativo, observacional y descriptivo, además contó con una 
muestra de 60 individuos. Como instrumentos, se hizo uso de un cuestionario de 
22 ítems desarrollado por los investigadores. En los resultados se halló que el 58% 
de padres sí brindaba un cuidado adecuado a las reacciones luego de la 
vacunación, mientras que el 42% desconocía de estos o no lo hacía.  
También se encuentra la investigación de Pacheco11 realizada en el año 2018 en 
Cuzco. Dicha investigación tuvo un diseño no experimental transversal y fue de 
nivel descriptivo correlacional, además contó con una muestra de74 padres de 
familia a quienes se aplicaron dos cuestionarios para evaluar las variables de 
conocimiento y práctica. En los resultados se encontró que el 82,7% presentaba un 
conocimiento malo, el 10,7% un conocimiento regular y solo un 5,7% un 
conocimiento bueno. Respecto a la práctica, el 92% la realizaba de manera 
inadecuada. Finalmente, se pudo concluir que las variables tenían una correlación 
positiva. 
Paredes y Quiñones12 desarrollaron en la ciudad de Cusco una investigación en el 
año 2017, su objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre vacunación y 
manejo de reacciones post-vacunación en mamás de niños con menos de cinco 
años. La metodología de la indagación fue de tipo descriptivo y transversal. La 
muestra estuvo conformada por 110 mamás, la técnica manejada fue la entrevista 
y el instrumento fue una encuesta. Los resultados mostraron que el 50% de las 
mamás entrevistadas tenían entre 25 y 35 años, el 46% eran madres convivientes, 
el 42% pertenecían a la comunidad de Zorapata, el 52% tenían un nivel de 
educación secundaria y el 51% hablaba quechua y español, el 38% tenía 4 o más 
hijos y el 54% eran amas de casa. Del mismo modo, se encontró que el 48% tenía 
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conocimientos regulares sobre la vacunación, el 43% tenía buenos conocimientos 
y solo el 9% tenía pocos conocimientos sobre la misma. Finalmente, se observó 
que el 54% de las madres mostró una adecuada medida frente a las reacciones 
posvacunales mientras que el 46% de las madres no lo hizo. 
La investigación llevada a cabo por Caizaluisa y Calispa7 en Ecuador en el año 
2020, Este autor se planteó como objetivo primordial identificar los conocimientos, 
actitudes, creencias y prácticas que provocan incuplimiento o retraso en la 
vacunación en niños de 0 a 4 años en el Centro de Salud Coto Collao en el Cantón 
Quito en el período septiembre 2019 febrero 2020. Dicha investigación fue 
cualitativa y contó con una muestra de 100 individuos a quienes se aplicó una 
encuesta de 32 preguntas para evaluar las variables pretendidas. En los resultados 
se halló que, si bien los padres tenían conocimiento sobre las vacunas, sus 
actividades resultaba un factor limitante para la vacunación de sus hijos. Otro factor 
negativo fue la pérdida de carnet de atención, así como el llanto y miedo del niño. 
Finalmente, se halló que el conocimiento previo sobre las vacunas y las 
enfermedades resultó un factor favorable para que se vacune al niño. 
Por otro lado, la indagación de Condemaita8 llevada a cabo en la ciudad de Ambato 
en el año 2018, el autor presentó el objetivo de definir la atención empírica 
posvacunación que aplican las madres a los niños menores de cinco años de la 
Parroquia Quesapencha, comunidad Lagoa Chico.. El estudio siguió un enfoque 
cuantitativo y un nivel descriptivo. Asimismo, contó con una muestra de 1200 
participantes quienes se encontraban distribuidos en 286 familias. Como 
instrumento de recolección de datos, se utilizó un cuestionario diseñado por los 
autores, el cual se encontraba dividido en 8 secciones. Finalmente, en los 
resultados se encontró que más del 60% de las madres preferían aplicar los 
conocimientos ancestrales como alternativa para calmar las reacciones adversas 
de la vacuna. Entre los métodos más utilizados se halló el empleo de la manzanilla, 
el tilo y la malva; asimismo, se encontró que los factores que influyeron en su 
inasistencia al centro médico fueron la lejanía del lugar, la difícil accesibilidad y la 
carencia de tiempo. Todos estos factores se vieron reflejados en el poco uso que 
hacían las madres de los fármacos, hallándose solo el 7% en su consumo. 
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Otra investigación a nivel internacional fue la de Palacios9 la cual fue desarrollada 
en Ecuador en el año 2018. Esta investigación tiene como objetivo determinar la 
atención experimental posvacunación que las madres administran a los niños 
menores de cinco años en la Parroquia Huachi Grande - Centro. Se siguió un 
enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo correlacional y se contó con una muestra 
de 75 madres de familia a quienes se aplicó como instrumento un cuestionario de 
8 preguntas. En los resultados se encontró que luego de la vacunación el 84% de 
las madres usó metodologías no farmacológicas (plantas medicinales u otros) para 
tratar los efectos adversos de la vacuna, el 9% combinó tratamientos y solo el 7% 
usó plenamente fármacos. Por otro lado, se halló que las preferencias por el uso 
de métodos tradicionales se veían influidos por los factores sociodemográficos. 
 
Todos estos antecedentes han confirmado la información acerca de los efectos 
secundarios de las vacunas, los cuales a su vez no son de demasiado riesgo. Se 
puede inferir también, debido a algunos contrastes, que el conocimiento de las 
madres frente a los cuidados depende en parte del factor educación el cual solo es 
recibido al asistir a un centro de salud, caso contrario optan por las 
recomendaciones de seres cercanos. 
La teoría que ha permitido entender de mejor manera esta situación corresponde 
al modelo de promoción de la salud de Nola Pender, en el que se plantea que las 
características, experiencias, conocimientos y las emociones predisponen a las 
personas a verse implicadas en comportamientos de salud.13 Este modelo 
considera tres principales componentes: las particularidades y experiencias 
propias, las cogniciones y afectos determinados de la conducta y los resultados 
conductuales.14 De esta forma, una de las principales funciones de enfermería es 
la educación. 
A continuación, se han conceptualizado las diferentes características de las 
variables estudiadas empezando por las reacciones adversas post vacúnales de la 
vacuna pentavalente. 
La vacuna es un producto biológico que proporciona inmunidad adaptativa contra 
enfermedades específicas, estas pueden contener fármacos que se parecen a los 
microorganismos responsables de la enfermedad e incluso puede contener a los 
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mismos microorganismos muertos o atenuados.15 Las vacunas se pueden clasificar 
en tres grupos: vacunas vivas o atenuadas (con tiene el virus debilitado), vacunas 
inactivadas o muertas (contiene virus muertos) y vacunas de subunidades 
(presenta proteínas o derivados del organismo causante de la enfermedad). Las 
vacunas de subunidades a su vez se clasifican en vacunas proteicas, de 
polisacáridos puros y a base de ácido nucleico.16 
Las vías de aplicación son cuatro: oral, intramuscular, subcutánea e intradérmica. 
17 Entre las diversas formas de administración, la técnica más utilizada es la 
“estándar con aspiración”; sin embargo, según algunos estudios, esta resultaría 
más dolorosa que la técnica “pragmática sin aspiración”.18  
 
Asimismo, su administración permite que el individuo adquiera inmunidad, la cual 
es diferente a la adquirida naturalmente puesto que esta última se da producto de 
padecer previamente una enfermedad. Si bien algunos consideran que la 
inmunidad natural es más efectiva, esta puede dejar serias consecuencias para el 
organismo. 19 
Por otra parte, la efectividad de la vacuna, obedece a algunos factores como el tipo 
de vacuna, la edad del receptor y la situación inmunitaria del receptor.20 Por ello en 
su desarrollo se debe de tener en consideración los subsiguientes aspectos: 
identificación de la población objetivo, evaluación de los riesgos de la enfermedad 
y de la propia vacuna, el entendimiento del origen de la enfermedad y los factores 
ambientales, la identificación de la dosis y vías de administración, planes para 
inducir la inmunidad colectiva y estrategias regulatorias. 21 
Ante la aplicación, el cuerpo emite una respuesta inflamatoria, la cual puede tener 
efectos deseados (respuesta inmunitaria), efectos no deseados (reacciones de fase 
aguda) y compensaciones, las cuales son entendidas como respuestas 
inmunitarias muy potentes que pueden ser difíciles de separar de la fase aguda. 22  
Estos efectos no deseados o de compensación se producen debido a diversos 
factores como reacciones a la propia aplicación produciendo dolor, enrojecimiento, 
fiebre, irritabilidad o mialgias. Dichas reacciones se producen debido a la escasa 
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calidad de la vacuna, a una mala manipulación, a la ansiedad, a las reacciones que 
coinciden con la vacunación y de causa desconocida. 23  
Una reacción común a todas las vacunas es la fiebre, la cual por lo general es leve-
moderada y desaparece entre las 24 y 48 horas 24. Asimismo, una de las reacciones 
más graves es la Anafilaxia, la cual puede describirse en tres escenarios: 1) 
afectación de piel y/o mucosas y afección respiratoria o disminución de la presión 
arterial / disfunción del órgano terminal; 2) dos o más de las siguientes afecciones: 
piel y/o mucosas, afección respiratoria, disminución de la presión arterial/ disfunción 
de órganos terminales, síntomas gastrointestinales persistentes y 3) disminución 
de la presión arterial. 25 
 
 
La vacuna pentavalente está destinada a prevenir la difteria, tos ferina, tétanos y 
enfermedades causadas por meningitis o neumonía y hepatitis B. Asimismo, está 
compuesta por células enteras inactivadas de 5 virus: Bordetella pertussis, toxoide 
diftérico y tetánico, virus de hepatitis B de superficie antígeno y un conjugado de 
polisacárido de Haemophilus influenzae tipo b. Su aplicación recomendada es a los 
2, 4 y 6 meses de edad con una dosis respectiva (0,5ml) aplicada en el músculo 
vasto externo y en edades de 1 a 4 años 11 meses 29 días, en el músculo deltoides. 
Respecto a los efectos adversos, se puede identificar dos aspectos: reacciones 
locales y reacciones sistémicas. 6 
Las reacciones locales corresponden al dolor, enrojecimiento e induración en la 
zona de aplicación. 
Las reacciones sistémicas se dan luego de las 48 horas y se pueden identificar por 
el llanto persistente, alza térmica e irritabilidad y, de forma excepcional, pueden 
darse convulsiones tipo espasmos o crisis de ausencia. Por lo general, estas 
reacciones son similares a una forma leve de la enfermedad natural. 26  
Ante este aspecto resulta de suma importancia que los profesionales de la salud 
tengan conocimiento de las medidas oportunas, en tal sentido, deben de cumplir 




La función educativa consiste en brindar información a los padres acerca de la 
vacuna. Se informa sobre los riesgos de no administrar las dosis necesarias, los 
efectos secundarios y se debe resaltar que deben de consultar ante cualquier efecto 
de la vacuna.28 El brindar un adecuado soporte permite evitar la desconfianza sobre 
el uso de esta forma de inmunización. 29  
La función preventiva corresponde a la capacitación adecuada del personal de 
salud respecto a la manipulación, almacenamiento y administración de la vacuna. 
La función de vigilancia hace referencia al registro de datos sobre la vacunación y 
notificación de las reacciones adversas. 
En cuanto a la actitud de la madre frente a los cuidados se pueden distinguir tres 
momentos: antes de la vacunación, durante la vacunación y después de la 
vacunación. 30 
Antes de la vacunación: Se debe comunicar a la enfermera acerca de 
enfermedades recientes, si en el presente posee alguna que sea crónica, sobre 
alergias y si ya ha sido vacunado anteriormente.  
Durante la vacunación: Se debe brindar apoyo al niño mediante abrazos, sonrisas, 
comunicar que todo va a estar bien, sostenerlo firmemente durante la aplicación de 
la vacuna y distraerlo. Una forma de apaciguar el dolor es cargar al niño durante la 
vacunación, o administrar lactancia previamente a la vacunación o durante la 
misma. 31 En este aspecto juega un rol importante el personal de enfermería puesto 
que debe ser flexible en cuanto al uso de distracciones y enseñar a los padres la 
forma correcta de cargar al menor de edad. 32 
Después de la vacunación: Luego de la vacunación es posible que aparezcan 
ciertas reacciones como enrojecimiento, hinchazón y dolor en la zona donde se 
aplicó, fiebre, entre otros. Si hay manifestación de inflamación o tumefacción se 
sugiere administrar frio en la zona por un intervalo de 5 a 10 minutos alternados. 
Se sugiere también evitar los masajes debido a que se puede causar nodales. En 
caso de dolor se recomienda cargar y mecer al niño y que la madre le dé de lactar 
y si hay hipertermia hasta los 39° se sugiere aplicar paños tibios y administrar 
antipiréticos según recomendación médica. 33, 34 
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Asimismo, resulta importante mencionar que en el presente la actitud negativa 
hacia las vacunas se encuentra en crecimiento, en parte debido a la sobre 
información que recibe el individuo a través de internet.35 Entre los argumentos que 
se manifiestan está el considerar más efectivo adquirir la inmunidad de forma 
natural, la creencia de que no resulta necesaria bajo determinadas condiciones 






3.1. Tipo y diseño de investigación 
El actual disertación pertenece a una de tipo básico. Según Escudero y Cortez.37 
Este tipo de investigaciones también se denomina teórico y se caracteriza debido 
a que su objetivo es la profundización en los conocimientos, los cuales no implican 
la aplicación de la teoría en aspectos prácticos. 
Asimismo, se realizó bajo un diseño no experimental, transversal, con alcance 
descriptivo-correlacional. Las investigaciones no experimentales, según Hernández 
y Mendoza, 38 consisten en la no manipulación alguna en ninguna de las variables, 
ya que estas son estudiadas en su ambiente natural. En cuanto al corte transversal, 
este indica que la aplicación de los instrumentos solo se ha realizado en un 
momento dado. Por último, según los autores, el nivel descriptivo correlacional se 
caracteriza por buscar describir cada fenómeno estudiado; asimismo, el nivel 
correlacional busca determinar la relación entre las variables, la cual puede ser 
directa o inversa y significativa o no significativa. 
3.2. Variables y Operacionalización 
Variable 1: Reacciones adversas post vacúnales  
Variable 2: Actitud de la madre frente a los cuidados 
Operacionalización de variables: Anexo (1) 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
La población estuvo formada por las mamás de niños con menos de un año que 
asistieron al Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa, las cuales representaron 
un total de 80. 
La población y la muestra pertenecen a la misma cantidad, por lo tanto, la muestra 
también estuvo compuesta por 80 mamás de niños con menos de un año que 
asisten al Centro de Salud Edificadores Misti en Arequipa a partir de quienes se 
obtuvo la información que era necesaria en pro del desarrollo de la investigación.  
Unidad de estudio 
Estuvo conformada por las mamás de niños con menos de un año. 
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Selección de la muestra 
Para poder seleccionar dicha muestra se tomaron en cuenta los subsiguientes 
criterios: 
Criterios de inclusión: 
- Mamás cuyos hijos eran menores a un año. 
- Mamás que asisten al Centro de Salud Edificadores Misti. 
- Madres que autorizaron su participación. 
- Madres que contestaron adecuadamente a los instrumentos (sin omisión de 
preguntas o doble alternativa marcada). 
Criterios de exclusión 
- Madres cuyos hijos no eran menores a un año. 
- Madres que no pertenecían o asistían al Centro de Salud Edificadores Misti. 
- Madres que no firmaron su consentimiento informado. 
- Madres que al contestar los instrumentos omitieron preguntas, sus 
respuestas fueran ilegibles o marcasen dos respuestas en el mismo ítem. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se manejó en la presente investigación fue la encuesta. Este método 
se emplea tanto en estudios cuantitativos como cualitativos y permite recoger 
información de forma sistemática de una muestra a fin de describirla de manera 
cuantitativa. 39  
Los instrumentos que se emplearon para medir las variables han sido dos 
cuestionarios elaborados específicamente para la investigación. Uno de los 
cuestionarios indagó acerca de las reacciones adversas frente a la vacuna 
pentavalente en el niño. Asimismo, constó de cuatro secciones: la primera recogió 
información sobre la edad del niño, el número de dosis de vacunas recibidas y la 
edad de la madre; la segunda, tercera y cuarta sección indagaron sobre la 
presencia de reacciones adversas locales, generales y severas, respectivamente 
haciendo uso de un formato de respuesta dicotómica (Sí-No). El segundo 
cuestionario indagó acerca de la actitud de la mamá frente a los cuidados post 
vacúnales del niño. Asimismo, constó de diez ítems, con un formato de respuesta 
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dicotómica (Sí-No), los cuales estuvieron referidos a los cuidados generales que se 
deben tener con el niño posterior a una dosis de la vacuna.  
Los instrumentos fueron sometidos al juicio de 5 expertos para verificar la validez 
de contenido, en donde se obtuvo un coeficiente de V. de Aiken de 0.90 (Anexo 6). 
Así mismo, para medir la fiabilidad del instrumento de investigación se recurrió a la 
aplicación del coeficiente KR20, donde se obtuvo una confiabilidad del 0.9325 o 
93.25% (Anexo 8) 
3.5. Procedimientos 
En un momento inicial, se recabó la información, se consultó a expertos, se 
eligieron las pruebas, se estructuró el trabajo y se determinó la población con la 
que se trabajó. 
Seguidamente, se solicitó a los encargados de la población de estudio los permisos 
correspondientes, para así dar inicio con la fase de aplicación de instrumentos. 
Obtenidos los permisos, se organizó una reunión con la población de estudio y se 
les explicó acerca de la investigación en cuanto a los objetivos, los motivos de 
investigación y las implicancias de su participación. 
Se les brindó un consentimiento informado indicándoles que debían de firmarlo solo 
si se encontraban dispuestos a participar voluntariamente de la investigación. 
Con aquellas que dieron su consentimiento, se les brindó las pruebas de 
evaluación, indicándoles previamente la forma correcta de llenado. 
Por último, se recogió las pruebas y se verificó que no haya respuestas omitidas, 
incomprensibles o doble alternativa marcada. 
3.6. Métodos de análisis de datos 
Se transfirieron los datos de los cuestionarios a una base de datos haciendo uso 
del software Excel en su versión 2019. 
Los datos fueron transferidos al programa estadístico SPSS en su versión 25 y se 
aplicó el paquete estadístico de corroboración de hipótesis. 
Por último, con ayuda del SPSS, los resultados fueron transformados en gráficos y 
cuadros de doble entrada para realizar su interpretación. 
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3.7. Aspectos éticos 
Los enfoques y directrices existentes sobre la ética siguieron un fin principal, el cual 
fue proteger a los participantes de cualquier tipo de daño ya sea físico, mental o de 
naturaleza social. Los aspectos éticos que se consideraron fueron acordes a los 
planteados en el código de Helsinki, el cual se basa en el informe de Belmont en el 
que se considera los lineamientos de: respeto por las personas, beneficencia y 
justicia. 40 
Al respecto en el presente estudio, en todo momento se guardó la integridad de los 
participantes. Para dar inicio a la aplicación de instrumentos, se les explicó sobre 
todas las implicancias y la forma en que los datos serían tratados, se les brindó 
también, un consentimiento informado por lo que decidieron de forma voluntaria su 
participación. 
En relación a los beneficios, con los resultados los participantes recibieron 
retroalimentación sobre la manera correcta de cuidado ante situaciones adversas 
de la vacuna pentavalente. 
Por último, en relación a la justicia, todos los participantes han sido tratados con 
equidad y brindándoles los mismos beneficios.  
Beneficencia: Con esta investigación se evaluó el nivel de conocimiento de las 
madres, con respecto a las reacciones de la vacuna pentavalente y recibieron 
retroalimentación sobre la manera correcta del cuidado de sus niños.  
No Maleficencia: Con este principio ético se buscó respetar su privacidad, por 
ende, todos los resultados que fueron obtenidos de la encuesta no han sido 
divulgados, si no utilizados con fines de investigación. 
Autonomía: Este principio buscó respetar el derecho al anonimato de las madres, 
ya que tuvieron decisión propia si deseaban participar o no en este trabajo de 
investigación o retirarse en el momento que lo deseasen. 
Justicia: Se practicó este principio ético, ya que el encuestado(a) requirió un trato 
amable, respetuoso y equitativo, sin distinción alguna. 
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Confidencialidad: Es el principio ético de que la información solo se comparte con 
fines de investigación, ya que se ha mantenido la identidad de cada madre que 







Relación entre las reacciones adversas post vacúnales de la vacuna 
pentavalente y la actitud de la mamá frente a los cuidados en niños menores 
de un año 
Las madres encuestadas fueron 80, a quienes se les aplicó el instrumento de 
investigación, obteniendo los siguientes resultados: 
Tabla 1 Resultados de las reacciones adversas y la actitud de la madre 
Resultados de las reacciones adversas y la actitud de la madre 
Ítem Bajo Medio Alto Total 
Reacciones adversas frente a la vacuna 
pentavalente 
16 13 51 80 
Ítem Inapropiada Regular Buena Total 
Actitud frente a los cuidados 
postvacunales 
12 17 51 80 
 
En la Tabla 1, se aprecia que el 63.75% (51 de 80 niños) presenta una elevada 
cantidad de casos de reacciones adversas a las vacunas pentavalentes, asimismo, 
se aprecia que 51 madres de 80 encuestadas (63.75%) afronta dicha situación de 
una manera buena y/o adecuada. 
Respecto a la hipótesis general planteada: 
Hipótesisi  nula:i  Noi  existei  unai  relacióni  directai  yi  significativai  entrei  lasi  reaccionesi  
adversasi  posti  vacúnalesi  dei  lai  vacunai  pentavalentei  yi  lai  actitudi  dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  
cuidadosi  eni  niñosi  menoresi  dei  uni  añoi  deli  Centroi  dei  Saludi  Edificadoresi  Misti. 
Hipótesisi  alterna:i  Sii  existei  unai  relacióni  directai  yi  significativai  entrei  lasi  reaccionesi  
adversasi  posti  vacúnalesi  dei  lai  vacunai  pentavalentei  yi  lai  actitudi  dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  
cuidadosi  eni  niñosi  menoresi  dei  uni  añoi  deli  Centroi  dei  Salud Edificadores Misti. 







Tabla 2 Coeficiente de correlación de la hipótesis general 
Coeficiente de correlación de la hipótesis general 
Medidasi  simétricas 
 Valor Significacióni  
aproximada 
Nominali  pori  Nominal Coeficientei  dei  
contingencia 
,816 ,000 
Ni  dei  casosi  válidos 80  
 
De la Tabla 2, se obtiene que el coeficiente de correlación fue de 0.816, es decir, 
existe una relación directa y fuerte entre las variables de investigación. 
 
Tabla 3 Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis general 
Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis general 
Pruebasi  dei  chi-cuadrado 
 Valor df Significacióni  
asintóticai  
(bilateral) 
Chi-cuadradoi  dei  Pearson 159,957a 45 ,000 
Razóni  dei  verosimilitud 130,309 45 ,000 
Asociacióni  lineali  pori  lineal 55,954 1 ,000 
Ni  dei  casosi  válidos 80   
a.i  56i  casillasi  (93,3%)i  hani  esperadoi  uni  recuentoi  menori  quei  5.i  Eli  recuentoi  
mínimoi  esperadoi  esi  ,01. 
 
En la Tabla 3, se aprecia que la significancia bilateral fue de 0.000, el cual es menor 
a un nivel de error del 5%, en tal sentido, se debe aceptar la hipótesis alterna de 
investigación y rechazar la hipótesis nula. 
Así mismo, a medida que la variable reacciones adversas a las vacunas 
pentavalentes se incremente, también se incrementará la actitud de la madre para 





Relación entre las reacciones locales post vacúnales locales de la vacuna 
pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores 
de un año 
Tabla 4 Resultados de las reacciones locales y la actitud de las madres 
Resultados de las reacciones locales y la actitud de las madres 
Ítem Bajo Medio Alto Total 
Reacciones Locales 21 10 49 80 
Ítem Inapropiada Regular Buena Total 
Actitud frente a los cuidados 
postvacunales 
12 17 51 80 
 
En la Tabla 4 se aprecia que el 61.25% de niños (49 de 80) presenta reacciones 
locales ocasionada por la vacuna pentavalente, asimismo, el 63.75% de madres 
mantienen un adecuado cuidado para con sus hijos. 
Respecto a la hipótesis específica a corroborar: 
Hipótesis nula: No existe una relación directa y significativa entre las reacciones 
locales post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a 
los cuidados en niños menores de un año del Centro de Salud Edificadores Misti. 
Hipótesis alterna: Si existe una relación directa y significativa entre las reacciones 
locales post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a 
los cuidados en niños menores de un año del Centro de Salud Edificadores Misti. 
Tabla 5 Coeficiente de correlación de la hipótesis especifica 1 
Coeficiente de correlación de la hipótesis especifica 1 
Medidas simétricas 
 Valor Significación 
aproximada 
Nominal por Nominal Coeficiente de 
contingencia 
,743 ,000 
N de casos válidos 80  
 
En la Tabla 5 se aprecia que el coeficiente de correlación fue de 0.743, el cual indica 





Tabla 6 Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis especifica 1 
Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis especifica 1 
Pruebasi  dei  chi-cuadrado 
 Valor df Significacióni  
asintóticai  
(bilateral) 
Chi-cuadradoi  dei  Pearson 98,454a 15 ,000 
Razóni  dei  verosimilitud 104,640 15 ,000 
Asociacióni  lineali  pori  lineal 62,444 1 ,000 
Ni  dei  casosi  válidos 80   
a.i  19i  casillasi  (79,2%)i  hani  esperadoi  uni  recuentoi  menori  quei  5.i  Eli  recuentoi  mínimoi  
esperadoi  esi  ,10. 
 
Asimismo, en la Tabla 6 se aprecia que la significancia bilateral fue de 0.000 y al 
ser menor a un nivel de error del 5%, se debe admitir la hipótesis específica de 
investigación, es decir, es válido afirmar que si existe una relación directa y 
significativa entre las reacciones locales post vacúnales de la vacuna pentavalente 
y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores de un año del Centro 
de Salud Edificadores Misti. 
Relación entre las reacciones sistémicas post vacúnales generales de la 
vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños 
menores de un año 
Tabla 7 Reacciones sistémicas y la actitud de la madre 
Reacciones sistémicas y la actitud de la madre 
Ítem Bajo Medio Alto Total 
Reacciones Sistémicas 22 5 53 80 
Ítem Inapropiada Regular Buena Total 
Actitud frente a los cuidados 
postvacunales 
12 17 51 80 
 
En la tabla 7 se aprecia que el 66.25% de los niños (53 de 80) presentan reacciones 
sistémicas producidas por la vacuna pentavalente, asimismo, el 63.75% de las 
madres brindan un adecuado cuidado. 




Hipótesis nula: No existe una relación directa y significativa entre las reacciones 
sistémicas post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente 
a los cuidados en niños menores de un año del Centro de Salud Edificadores Misti. 
Hipótesis alterna: Si existe una relación directa y significativa entre las reacciones 
sistémicas post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente 
a los cuidados en niños menores de un año del Centro de Salud Edificadores Misti. 
Tabla 8 Coeficiente de correlación de la hipótesis especifica 2 
Coeficiente de correlación de la hipótesis especifica 2 
Medidas simétricas 
 Valor Significación 
aproximada 
Nominal por Nominal Coeficiente de 
contingencia 
,793 ,000 
N de casos válidos 80  
 
En la Tabla 8 se aprecia que el coeficiente de correlación fue de 0.793, el cual indica 
una correlación fuerte. 
 
Tabla 9 Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis especifica 2 
Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis especifica 2 
Pruebasi  dei  chi-cuadrado 
 Valor df Significacióni  
asintóticai  
(bilateral) 
Chi-cuadradoi  dei  Pearson 135,575a 25 ,000 
Razóni  dei  verosimilitud 104,783 25 ,000 
Asociacióni  lineali  pori  lineal 39,482 1 ,000 
Ni  dei  casosi  válidos 80   
a.i  31i  casillasi  (86,1%)i  hani  esperadoi  uni  recuentoi  menori  quei  5.i  Eli  recuentoi  mínimoi  
esperadoi  esi  ,01. 
 
Como resultado de la prueba Chi-cuadrado, se obtuvo que la significancia bilateral 
es menor a un nivel de error del 5%, por tal motivo, se debe aceptar la hipótesis 
alterna; resulta válido afirmar que existe una relación directa, fuerte y significativa 




actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores de un año del Centro 
de Salud Edificadores Misti. 
Relación entre las reacciones severas post vacúnales severas de la vacuna 
pentavalente y la actitud de la madre frente a los cuidados en niños menores 
de un año 
Tabla 10 Reacciones severas y actitud de la madre 
Reacciones severas y actitud de la madre 
Ítem Bajo Medio Alto Total 
Reacciones Severas 80 0 0 80 
Ítem Inapropiada Regular Buena Total 
Actitud frente a los cuidados 
postvacunales 
12 17 51 80 
 
En la tabla 10 se aprecia que el 100% de los niños presenta una baja o nula 
reacción severa post vacunal de la vacuna pentavalente, asimismo, la actitud de la 
madre es la adecuada para el cuidado con hijo. 
Respecto a la hipótesis especifica planteada: 
Hipótesis nula: No existe una relación directa y significativa entre las reacciones 
severas post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a 
los cuidados en niños menores de un año del Centro de Salud Edificadores Misti. 
Hipótesis alterna: Si existe una relación directa y significativa entre las reacciones 
severas post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la madre frente a 
los cuidados en niños menores de un año del Centro de Salud Edificadores Misti. 
Tabla 11   
Coeficiente de correlación de la hipótesis especifica 3 
Medidasi  simétricas 
 Valor Significacióni  
aproximada 
Nominali  pori  Nominal Coeficientei  dei  
contingencia 
,673 ,000 






En la Tabla 11 se obtuvo un coeficiente de correlación de 0.673, el cual es menor 
a los otros coeficientes obtenidos, sin embargo, indica que la correlación entre 
ambas variables es fuerte. 
Tabla 12 Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis especifica 3 
Prueba Chi-cuadrado para la hipótesis especifica 3 
Pruebasi  dei  chi-cuadrado 
 Valor df Significacióni  
asintóticai  
(bilateral) 
Chi-cuadradoi  dei  Pearson 66,055a 10 ,000 
Razóni  dei  verosimilitud 64,491 10 ,000 
Asociacióni  lineali  pori  lineal 47,090 1 ,000 
Ni  dei  casosi  válidos 80   
a.i  13i  casillasi  (72,2%)i  hani  esperadoi  uni  recuentoi  menori  quei  5.i  Eli  recuentoi  mínimoi  
esperadoi  esi  ,08. 
 
En la Tabla 12 se obtuvo que la significancia bilateral es de 0.000, el cual es menor 
a un nivel de error del 0.05 (5%), por ende, se debe rechazar la hipótesis nula y 









Los resultados obtenidos refieren a que hay una directa relación entre las variables 
reacciones adversas post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la 
madre frente a los cuidados en niños; en tal sentido, a medida que se presenten 
complicaciones post vacunales, la actitud de la madre se adecuará a las 
necesidades de sus hijos, esto debido a que la mayoría de madres conocen sobre 
las reacciones adversas post vacunales. Esta afirmación es respaldada por 
Gutiérrez y Landauro (2019), quienes realizaron una investigación para determinar 
el nivel de conocimiento de las madres sobre las reacciones adversas post 
vacunales, y como resultado de su investigación determinaron que el 53% de 
madres conoce las reacciones adversas que se pudiesen presentar. Así mismo, 
Solorzano, Quispe y De la Cruz (2017) indicaron que el 69.5% de las madres 
encuestadas en el centro de salud de Miraflores de Ayacucho conocen sobre las 
reacciones adversas que se pudiesen presentar; Chipana (2019) en su 
investigación realizada en el Hospital Lucio Aldazábal de Huancané, señaló que el 
84% de las madres presenta un conocimiento regular a bueno sobre las reacciones 
adversas post vacunales, y solo el 16% tiene un conocimiento deficiente, las 
principales reacciones adversas que identifican las madres son la fiebre, pérdida 
de apetito, diarrea, vómito, irritabilidad, somnolencia, llanto persistente y anafilaxia.  
En tal sentido, las madres pueden tomar medidas adecuadas para mitigar los 
riesgos de las reacciones adversas post vacunales. Por ende, se hace notable que 
la gran mayoría de las madres sí evidencia un reconocimiento efectivo de las 
reacciones adversas post vacúnales de la vacuna pentavalente que podrían 
presentar sus menores hijos y, en especial, las reacciones de tipo general quizás 
por el hecho de que son las que se presentan con mayor regularidad en este tipo 
de vacuna 
Adicionalmente, el reconocimiento de las reacciones severas post vacúnales de la 
vacuna pentavalente se reconocen más cuanto mayor es el niño, ya que estas 
suelen aparecer en las dosis intermedias o finales. Así mismo Quiñones J.41  en su 
estudio que evaluó el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el manejo de 




concluyó que el 48% tenía conocimiento regular de inmunización, el 43% tenía buen 
conocimiento y solo el 9% tenía escaso conocimiento al respecto. De manera 
similar, solo el 54% de las mamás tienen un manejo apropiado de las reacciones 
post-vacunación en tanto que el 46% de las mamás no poseen un adecuado 
manejo.; lo que afirma la teoría del estudio realizado sobre el reconocimiento 
efectivo de las madres hacia sus menores hijos. 
Ahora bien, también merece importancia mencionar que el reconocimiento efectivo 
de las reacciones adversas post vacúnales de la vacuna pentavalente es mejor 
cuanto mayor es la edad de la madre, así como también las reacciones locales, 
generales y severas correspondientemente. Estos resultados estarían guardando 
coherencia con un sentido práctico respecto de que las madres conforme tienen 
mayor edad adquieren un conocimiento mayor sobre las reacciones adversas post 
vacúnales basado en la práctica o experiencia repetida de someter a sus hijos al 
proceso completo de inmunización en relación a la vacuna pentavalente, es decir, 
el reconocimiento y precaución mejora por la experiencia o práctica repetida de 
tener a sus hijos con mayores dosis suministradas; Esta afirmación es apoyada por 
la teórica Ramona Mercer en su teoría de la adopción del rol materno, ella señala 
que el rol del compañero de la madre, es decir, su hijo, manifestará la eficiencia con 
la que cuida a su niño esta madre, a través de un adecuado. desarrollo materno-
infantil. Esto significa que mientras más conocimientos y habilidades adquiera, así 
como su experiencia personal, más capaz estará de mantener el bienestar de su 
hijo y brindarle la atención requerida. Entonces ello se confirmaría que cuanto 
mayor es la madre esta parece adquirir mayor conocimiento y dotar de mayor 
importancia a los cuidados post vacúnales que debiera tener con sus hijos frente a 
la vacuna pentavalente respondiendo este hecho quizás a la experiencia y madurez 
que se va adquiriendo. Igualmente, el número de dosis de la vacuna pentavalente 
suministradas en el niño contribuye también a que las madres tengan tal actitud 
favorable en relación a los cuidados post vacúnales frente a la vacuna pentavalente 








1. Se acepta estadísticamente que, si hay una significativa relación entre las 
reacciones adversas post vacunales de la vacuna pentavalente y la actitud de la 
madre frente los cuidados en niños con menos de año del Centro de Salud 
Edificadores Misti, Arequipa - 2021. Así lo refleja un estadístico Chi-cuadro de 
Pearson asociado a un p-value con un valor igual a 0.000 menor al 0.05, mientras 
que la relación identificada sería positiva y fuerte, tal como se observa en el 
coeficiente de correlación con un valor igual a 0.816. 
2. Se admite estadísticamente que si hay una relación significativa entre las 
reacciones adversas locales post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud 
de la madre frente los cuidados en niños con menos de un año del Centro de Salud 
Edificadores Misti, Arequipa - 2021. Así lo refleja un estadístico Chi-cuadro de 
Pearson asociado a un p-value con un valor igual a 0.000 menor al 0.05, mientras 
que la relación identificada sería positiva y fuerte, tal como se observa en el 
coeficiente de correlación con un valor igual a 0.743. 
3. Se admite estadísticamente que si hay una relación significativa entre las 
reacciones adversas sistémicas post vacúnales generales de la vacuna 
pentavalente y la actitud de la madre frente los cuidados en niños  con menos de 
un año del Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa - 2021. Así lo refleja un 
estadístico Chi-cuadro de Pearson asociado a un p-value con un valor igual a 0.000 
menor al 0.05, mientras que la relación identificada sería positiva y de intensidad 
modera, tal como se aprecia en el coeficiente de correlación de 0.793. 
4. Se admite estadísticamente que existe una relación significativa entre las 
reacciones severas post vacúnales de la vacuna pentavalente y la actitud de la 
madre frente los cuidados en niños con menos de un año del Centro de Salud 
Edificadores Misti, Arequipa - 2021. Así lo refleja un estadístico Chi-cuadro de 
Pearson asociado a un p-value con un valor igual a 0.000 menor al 0.05, mientras 
que la relación identificada sería positiva y de intensidad moderada, tal como se 







1.  Se recomienda al responsable y personal médico a cargo del Centro de Salud 
Edificadores Misti que se ubica en la ciudad de Arequipa, se fortalezcan las 
medidas de acción encausadas a dotar a las madres con un mayor entendimiento 
tanto de las reacciones adversas y los correspondientes cuidados post vacúnales 
frente a la vacuna pentavalente que se deben que tener en cuenta para sus hijos 
menores a un año de edad. De esta forma se lograría que una inmensa mayoría o 
la totalidad de las madres presenten una actitud favorable coherente con buenas 
prácticas respecto del cuidado post vacunal. 
2. Se recomienda conseguir un feedback por parte de las madres que han 
evidenciado mejores resultados respecto tanto del reconocimiento de las 
reacciones adversas como de la consecuente actitud frente a los cuidados post 
vacúnales a fin de poder establecer medios de trasmisión de esta experiencia 
positiva hacia las demás madres de manera tal que no solo se evite una posible 
deserción, sino incluso exista una retroalimentación más cercana y continua entre 
las propias madres.  
3. Se recomienda a los centros de salud y postas médicas que bajo la actual 
coyuntura de pandemia, deben intensificar estrategias por los medios digitales de 
comunicación y difusión respecto de las reacciones adversas y los cuidados post 
vacúnales que deberían tener las madres sobre sus menores hijos.  
4. Se recomienda que los profesionales de salud, en específico el personal de 
enfermería que se encuentra en contacto directo con las madres, resalten de 
manera constante durante todo el proceso de inmunización el carácter prioritario de 
que sus hijos cuenten con el programa completo de vacunas pentavalentes y sobre 
todo se haga hincapié en los cuidados post vacúnales que deberían tener frente a 
las reacciones adversas de manera tal que el temor no sea un potencial factor para 
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Anexo 1  





Dimensiones Indicadores Escala de 
medición  
Reacciones 




causa de la 
aplicación de la 
vacuna 
pentavalente, la 
cual es usada para 
prevenir la difteria, 
la tos ferina, 
tétanos, 
enfermedades 
provocadas por la 
meningitis o 
neumonía y, 
hepatitis b. (6) 
A través de un 





presenta el niño 
menor a un año en 


























● Fiebre (mayor38°) 
● Diarrea 
● Llanto persistente 
● Irritabilidad 
● Dolor muscular 
● Falta de sueño 




Actitud de la 
madre frente a 
los cuidados 
Acciones que realiza 
la madre ante los 
efectos adversos de 
la vacuna (30) 
A través de un 
cuestionario de 10 
ítems se evalúa el 
cuidado brindado 
por la madre ante 
las reacciones 
adversas de la 
vacuna 
Cuidados de la 
madre post vacuna 
Atención brindada 
a los efectos 










MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Reacciones Adversas Post vacúnales de la Vacuna Pentavalente y Actitud de la Madre Frente a Cuidados en Niños 
Menores de un Año Del C.S. Edificadores Misti, Arequipa – 2021 
Problema Objetivos Hipótesis Variablesi  /i  
indicadores 
Metodología 
¿Cuáli  esi  lai  relacióni  
entrei  lasi  reaccionesi  
adversasi  posti  vacúnalesi  
dei  lai  vacunai  
pentavalentei  yi  lai  actitudi  
dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  
cuidadosi  eni  niñosi  
menoresi  dei  uni  añoi  deli  
Centroi  dei  Saludi  
Edificadoresi  Misti,i  
Arequipai  -i  2021? 
 
Objetivoi  general 
Determinari  lai  relacióni  entrei  lasi  
reaccionesi  adversasi  posti  vacúnalesi  
dei  lai  vacunai  pentavalentei  yi  lai  actitudi  
dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  cuidadosi  eni  
niñosi  menoresi  dei  uni  añoi  deli  Centroi  dei  
Saludi  Edificadoresi  Misti,i  Arequipai  -i  
2021. 
Objetivosi  específicos 
Determinari  lai  relacióni  entrei  lasi  
reaccionesi  adversasi  posti  vacúnalesi  
localesi  dei  lai  vacunai  pentavalentei  yi  lai  
actitudi  dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  
cuidadosi  eni  niñosi  menoresi  dei  uni  añoi  
deli  Centroi  dei  Saludi  Edificadoresi  Misti,i  
Arequipai  -i  2021. 
Determinari  lai  relacióni  entrei  lasi  
reaccionesi  adversasi  posti  vacúnalesi  
generalesi  dei  lai  vacunai  pentavalentei  yi  
lai  actitudi  dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  
cuidadosi  eni  niñosi  menoresi  dei  uni  añoi  
deli  Centroi  dei  Saludi  Edificadoresi  Misti,i  
Arequipai  –i  2021. 
Existei  unai  relacióni  
directai  yi  significativai  
entrei  lasi  reaccionesi  
adversasi  posti  
vacúnalesi  dei  lai  
vacunai  
pentavalentei  yi  lai  
actitudi  dei  lai  madrei  
frentei  ai  losi  cuidadosi  
eni  niñosi  menoresi  dei  
uni  añoi  deli  Centroi  dei  
Saludi  Edificadoresi  
Misti. 
 
V1:i  Reaccionesi  
adversasi  ai  lai  vacunai  
pentavalente 
Indicadores 
- Reaccionesi  
locales 
- Reaccionesi  
sistémicas 
- Reaccionesi  
severas 
 
V2:i  Actitudi  dei  lai  madrei  
frentei  ai  losi  cuidados 
Indicadores: 
- Cuidadosi  dei  lai  





Determinari  lai  relacióni  entrei  lasi  
reaccionesi  adversasi  posti  vacúnalesi  
severasi  dei  lai  vacunai  pentavalentei  yi  lai  
actitudi  dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  
cuidadosi  eni  niñosi  menoresi  dei  uni  añoi  
deli  Centroi  dei  Saludi  Edificadoresi  Misti,i  
Arequipai  -i  2021 
 
 




CUESTIONARIO DE REACCIONES ADVERSAS FRENTE A LA VACUNA 
PENTAVALENTE 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Reacciones Adversas Post vacúnales de la 
Vacuna Pentavalente y Actitud de la Madre Frente a Cuidados en Niños 
Menores de un Año Del C.S. Edificadores Misti, Arequipa – 2021. 
INSTRUCCIONES: A continuación, se le presentarán unas preguntas en 
relación a las reacciones adversas frente a la vacuna pentavalente, se le pide 
por favor responder con suma sinceridad, contestar en los espacios y marcar 
según corresponda con una “x” entre los paréntesis 
Edad del niño (En meses): ……………………………………………………….. 
Edad de la madre (En años): …………………………………………………….. 
Numero de dosis de la vacuna pentavalente recibidas: 1 ( ) 2 ( ) 3 ( )  
REACCIONES LOCALES 
1. Dolor SÍ ( ) NO ( ) 
2. Inflamación  Rubor ( ) Color( ) Calor () 
3. Induración >1 cm SÍ ( ) NO ( ) 
REACCIONES GENERALES  
4. Fiebre (mayor a 38°) SÍ ( ) NO ( ) 
5. Diarrea SÍ ( ) NO ( ) 
6. Llanto persistente SÍ ( ) NO ( ) 
7. Irritabilidad  SÍ ( ) NO ( ) 
8. Dolor muscular SÍ ( ) NO ( ) 
9. Falta de sueño SÍ ( ) NO ( ) 
10. Pérdida de apetito SÍ ( ) NO ( ) 
 
REACCIONES SEVERAS 
11. Convulsiones SÍ ( ) NO ( ) 
12. Dermatitis SÍ ( ) NO ( ) 
 





CUESTIONARIO DE ACTITUD FRENTE A LOS CUIDADOS 
POSTVACUNALES 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Reacciones Adversas Post vacúnales de la 
Vacuna Pentavalente y Actitud de la Madre Frente a Cuidados en Niños 
Menores de un Año Del C.S. Edificadores Misti, Arequipa – 2021 
INSTRUCCIONES: A continuación, se le presentarán unas preguntas en 
relación a las reacciones adversas frente a la vacuna pentavalente; debe 
marcar con una X que tan de acuerdo o en desacuerdo se encuentra usted 
respecto de los cuidados que debe brindar a su niño después de la vacunación. 
Por favor responder con suma sinceridad. 
ÍTEM SÍ NO 
1. Si el niño llora bastante por el dolor Ud. aplica paños de agua 
a temperatura ambiente en la zona de la inyección. 
  
2. Si el lugar de la inyección se inflama Ud. evita tocar esa zona.   
3. Si el niño presenta fiebre Ud. le aplica paños de agua a 
temperatura ambiente en frente, axilas, y vientre bajo. 
  
4. Ud. se lava las manos antes de aplicar los paños.   
5. Si la fiebre persiste Ud. suministra al niño paracetamol.   
6. Si el niño presenta mucha irritabilidad Ud. le administra un 
analgésico (como paracetamol). 
  
7. Ud. continua con la lactancia materna después que su niño 
recibió la vacuna. 
  
8. Ud. aumenta la ingesta de líquidos a su niño después que su 
niño recibió la vacuna. 
  
9. Si Ud. observa que los síntomas han persistido más de 48 
horas acude al establecimiento de salud.  
  
10. Si Ud. observa que el niño ha presentado convulsiones o 








Ud. es invitado a participar en este estudio de indagación. Antes de decidir si 
participar o no, debe saber y entender lo siguiente. Esta infestigacion es llevada a 
cabo por Huancollo Chambi, Anyela Lizbeth y Larico Chata, Roxana, 
estudiantes egresadas de la Escuela Profesional de Enfermería perteneciente a la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo. El estudio se 
denomina “Reacciones Adversas Post vacúnales de la Vacuna Pentavalente y 
Actitud de la Madre Frente a Cuidados en Niños Menores de un Año Del C.S. 
Edificadores Misti, Arequipa – 2021” y se busca principalmente determinar la 
relación entre las reacciones adversas post vacúnales de la vacuna pentavalente y 
la actitud de la madre frente a los cuidados en niños con menos de un año del 
Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa - 2021. 
Cabe resaltar que su participación es de carácter voluntario, no se realizarán 
procedimientos que pongan en riesgo su bienestar y sus datos serán procesados 
de manera confidencial y solo con fines investigativos; de igual manera, si usted lo 
requiere previa solicitud escrita podrá pedir información sobre los resultados. 
Finalmente, usted se verá beneficiado, ya que se le proporcionará información 
sobre los cuidados post vacuna.  
Teniendo conocimiento sobre las implicancias del estudio queda en usted firmar el 
presente documento, mediante el cual autoriza su participación. 
 
________________________             _______________________ 
Huancollo Chambi Anyela  Lizbeth                                             Larico Chata, Roxana 
 
 
    ____________________________   




FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
I. DATOSi  GENERALES 
I.1 Apellidosi  yi  nombresi  deli  experto:i  …………………………………………………….…… 
I.2 Gradoi  académico: i  ………………………………………………………………………….…. 
I.3 Cargoi  ei  institucióni  dondei  labora:i  …………………………………………………….…… 
I.4 Títuloi  dei  lai  Investigación:i  Reaccionesi  adversasi  posti  vacúnalesi  dei  lai  vacunai  
pentavalentei  yi  lai  actitudi  dei  lai  madrei  frentei  ai  losi  cuidadosi  eni  niñosi  menoresi  dei  1i  añoi  deli  
C.S.i  Edificadoresi  Misti,i  Arequipai  –i  2021. 
I.5 Autori  deli  instrumento:i  Anyelai  Lizbethi  Huancolloi  Chambii  yi  Roxanai  Laricoi  Chatai  
I.6 Maestría/i  Doctorado/ i  Mención:i  Licenciadai  eni  enfermería 
I.7 Nombrei  deli  instrumento:i  ……………………………………………………….…………… 
INDICADORES 
















Estái  formuladoi  coni  lenguajei  
apropiado. 
     
2. OBJETIVIDAD 
Estái  expresadoi  eni  conductasi  
observables. 
     
3. ACTUALIDAD 
Adecuadoi  ali  alcancei  dei  cienciai  
yi  tecnología. 
     
4. ORGANIZACIÓN Existei  unai  organizacióni  lógica.      
5. SUFICIENCIA 
Comprendei  losi  aspectosi  dei  
cantidadi  yi  calidad. 
     
6. INTENCIONALIDA
D 
Adecuadoi  parai  valorari  
aspectosi  deli  estudio. 
     
7. CONSISTENCIA 
Basadosi  eni  aspectosi  Teóricos-
Científicosi  yi  deli  temai  dei  
estudio. 
     
8. COHERENCIA 
Entrei  losi  índices,i  indicadores,i  
dimensionesi  yi  variables. 
     
9. METODOLOGÍA 
Lai  estrategiai  respondei  ali  
propósitoi  deli  estudio. 
     
10. CONVENIENCIA 
Generai  nuevasi  pautasi  eni  lai  
investigacióni  yi  construccióni  dei  
teorías. 
     
i  SUBi  TOTAL      
i  TOTAL      
OPINIÓNi  DEi  APLICABILIDAD: i  
______________________________________________________________________________ 
Lugari  yi  fecha: i  _____________________________________  
Firmai  deli  experto:i  _______________________________ 





VALIDEZ DE CONTENIDO - CÁLCULO DE LA V DE AIKEN 
Se recurrió a la validez de contenido para los instrumentos empleados en la 
investigación, para lo cual se estimó el coeficiente V. de Aiken que permitió valorizar 
de manera cuantitativa el grado de congruencia por parte del juicio de expertos 
sobre  la aceptabilidad de los instrumentos en su aplicación.  
 



































































































Jurado 1 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 4.00 
Jurado 2 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 
Jurado 3 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 
Jurado 4 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 
Jurado 5 5.00 4.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 
V. de 
Aiken 
Jurado 1 0.75 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 
Jurado 2 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 
Jurado 3 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 
Jurado 4 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 
Jurado 5 1.00 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 
V. de Aiken 0.90 0.80 0.90 0.90 0.85 0.95 0.95 0.80 0.95 0.95 
    0.90 
 
Como puede apreciarse en la tabla anterior los coeficientes V. de Aiken para el 
análisis de las variables refleja una buena y muy buena validez de contenido, ya 
que el coeficiente estimado muestra un valor mayor a 0.8 e incluso cercanos a 1. 
Adicionalmente, a nivel de cada una de las propiedades de la validez del 
instrumento también se ha encontrado coeficientes V. de Aiken que reflejan una 



































CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO – KR20 










𝐾𝑟(20) =  0.9325 𝑜 93.25% 
Como puede apreciarse, el coeficiente KR20 refleja un valor de 0.9325 o 93.25%, 
el cual es superior al 0.7 de fiabilidad mínima referida como parámetro estándar, 
por lo que se puede aceptar que el instrumento entorno a las variables de análisis 
si cuentan con la fiabilidad necesaria para su aplicación. 
 
 
